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Заболеваемость
В соответствии с Международной классификаци-
ей болезней 10-го пересмотра рак почки (РП) отно-
сится к рубрике С64 [1–3].
По экспертной оценке Всемирной организации здра-
воохранения и Международного агентства по изучению 
рака (МАИР), ежегодно в мире диагностируют более 
500 тыс. новых случаев РП. Наиболее высокие уровни 
стандартизованных показателей регистрируют в Чешской 
Республике, Литве, Белоруссии – 18,0–20,0  0 / 
0000
 среди 
мужского населения и 9,0–9,4  0 / 
0000
 среди женского. Близ-
ки к этим уровням новые данные российских терри-
торий, включенных в том XI МАИР «Рак на пяти кон-
тинентах» (Челябинская, Архангельская, Самарская 
области и Республика Карелия) (рис. 1). Для оценки 
динамики показателей заболеваемости населения рос-
сийских территорий добавлены данные за 2018 г. [4–6]. 
Располагая последними данными по России, в частности 
по г. Санкт-Петербургу, мы видим фактическое удвоение 
показателя заболеваемости населения РП.
На рис. 2 представлены сравнительные данные по-
возрастных показателей заболеваемости РП мужского 
и женского населения США и России. Использованы 
последние опубликованные материалы МАИР «Рак 
на пяти континентах», том XI (2008–2012), и справоч-
ника МНИОИ им. П. А. Герцена за 2011 и 2018 гг. [6–8].
Четко выявляются следующие тенденции – до 70-лет-
него возраста повозрастные показатели в США и России 
близки. В последующих возрастных группах заболева-
емость РП в США существенно выше (см. рис. 2).
В табл. 1 представлена динамика стандартизованных 
показателей заболеваемости РП населения Северо-Запад-
ного федерального округа России (СЗФО РФ) и России 
в целом. Во всех случаях проявляется четкая тенденция 
к увеличению уровня заболеваемости РП населения. 
Графически эти данные представлены на рис. 3.
Показатели заболеваемости и смертности в г. Санкт-
Петербурге и России в целом соответствуют значениям 
в других странах. В последние десятилетия сохраняется 
стойкий рост заболеваемости РП, который обусловлен 
активным развитием раннего выявления этого заболе-
вания на основе широкого внедрения ультразвукового 
исследования (УЗИ) и увеличением продолжительности 
жизни населения. В результате активного раннего вы-
явления РП и агрессивного лечения всех стадий этого 
заболевания в последние годы в большинстве социаль-
но развитых стран снижается уровень смертности боль-
ных. Однако расширение использования ультразвуко-
вых методов диагностики приводит к выраженному 
приросту за короткий промежуток времени числа слу-
чаев индолентных форм РП, что требует активного вне-
дрения малоинвазивных органосохраняющих методов 
лечения, в том числе аблативных, а также тактики на-
блюдения у пациентов с выраженной сопутствующей 
патологией. С другой стороны, увеличение продолжи-
тельности жизни в тех же странах приводит к увеличению 
заболеваемости именно за счет пациентов старшей воз-
растной группы, которые в то же самое время имеют 
и наиболее высокий риск смерти от этого заболевания, 
поэтому тактика их лечения не должна отличаться от так-
тики у более молодых больных.
Продемонстрированные в вышеприведенном ана-
лизе особенности возраст-ассоциированной динами-
ки заболеваемости и смертности больных РП демон-
стрируют необходимость регулярного проведения УЗИ 
органов брюшной полости в более ранней возрастной 
группе, что приводит к снижению смертности в группе 












































Рис. 1. Заболеваемость раком почки (С64) в некоторых странах мира среди мужского (а) и женского (б) населения. Данные 2008–2012 гг. Меж-
дународного агентства по изучению рака «Рак на пяти континентах», XI том [5, 7] 
Fig. 1. Incidence of kidney cancer (C64) in some countries among men (a) and women (б). Data for 2008–2012 by the International Agency for Research 
on Cancer, Cancer Incidence in Five Continents, volume XI [5, 7]
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Таблица 1. Динамика стандартизованных показателей заболеваемости раком почки (С64) населения Северо-Западного федерального округа 
России (СЗФО РФ) и России в целом [7–12]
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4,95 5,60 6,56 7,34 7,49 7,76 7,29
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– – 6,71 7,88 7,39 7,72 7,31
Рис. 2. Сравнительные данные повозрастных показателей заболеваемости раком почки (С64) мужского (а) и женского (б) населения США и России [5, 9]
Fig. 2. Comparison of age-specific kidney cancer mortality (C64) between men (a) and women (б) in the United States and Russia [5, 9]
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выполнение УЗИ органов брюшной полости у паци-
ентов в возрасте 20–39 лет повышает вероятность ра-
дикального лечения при выявлении опухолевого про-
цесса и снижает вероятность смерти от РП в более 
старшем возрасте. Это требует внесения УЗИ органов 
брюшной полости в перечень исследований, проводи-
мых при диспансеризации, особенно у лиц в возрасте 
20–39 лет.
Внедрение ранней ультразвуковой диагностики РП 
привело к большему числу впервые выявленных ранних 
форм РП, что потребовало активного использования ор-
ганосохраняющих методик их лечения. В хирургическом 
отделении онкоурологии НМИЦ онкологии Н. Н. Петро-
ва за последние 10 лет число нефрэктомий снизилось 
до 12 % от всех операций по поводу РП, остальные 88 % 












































Рис. 3. Динамика стандартизованных показателей заболеваемости раком почки (С64) мужского (а) и женского (б) населения Северо-Западного 
федерального округа России (СЗФО РФ) и России в целом [7–12] 
Fig. 3. Dynamics of adjusted kidney cancer incidence (C64) among men (a) and women (б) in the Northwestern Federal District (NWFD) of Russia and Russia 
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период хирургические вмешательства полностью пе-
реведены на лапароскопический доступ, что обеспе-
чивает малую инвазивность и раннюю реабилитацию 
прооперированных больных. Разработана и внедрена 
собственная методика резекции почки без ишемии 
с электрогемостазом и применением современной кле-
евой композиции, что позволяет выполнять техничес-
ки сложные резекции с максимальным сохранением 
функции резецированного органа. К настоящему мо-
менту с применением подобной техники выполнено 
450 оперативных вмешательств. При анализе проде-
монстрированы хорошие функциональные и онколо-
гические исходы. Для пациентов с выраженной сопут-
ствующей патологией активно разрабатываются 
аблативные методики лечения локализованного РП. 
Внедрена перкутанная криоаблация с навигацией 
в условиях компьютерной томографии в реальном вре-
мени на отечественной криогенной системе (МКС) с жид-
ким азотом в качестве хладагента, проведено более 50 крио-
аблаций опухоли почки, продемонстрированы безопасность 
и онкологическая эффективность данного органосохраня-
ющего подхода. Использование малоинвазивного доступа 
развивается и при местно-распространенном РП, в том 
числе при опухолевом тромбе нижней полой вены, 
данный подход продемонстрировал малую травма-
тичность и низкий объем интраоперационной кро-
вопотери.
Смертность
Ежегодно в России от РП умирают более 8000 па-
циентов (в 2018 г. – 8448) [7], в СЗФО РФ – более 900 
(в 2018 г. – 911) [7]. Стандартизованный показатель 
смертности для обоих полов в России составляет 
3,1 0 / 
0000
, в СЗФО РФ – 3,2 0 / 
0000
. Это позволяет нам 
при использовании созданной в 2019 г. уникальной 
базы данных (БД) популяционного ракового регистра 
(ПРР) СЗФО РФ (более 1 млн 100 тыс. наблюдений) 
исчисленные объективные аналитические показатели 
распространять на всю Россию, прежде всего это от-
носится к показателю одногодичной летальности.
В табл. 2 и на рис. 4 представлена динамика стандар-
тизованных показателей смертности от РП мужского 
и женского населения СЗФО РФ и России в целом [7–
12]. Четко прослеживается снижение показателей. 
Смертность среди мужчин значительно выше, чем среди 
женщин (см. табл. 2). Важно отметить, что уровень 
Таблица 2. Динамика стандартизованных показателей смертности от рака почки (С64) населения Северо-Западного федерального округа 
России (СЗФО РФ) и России в целом [7–12]
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2,01 2,06 2,14 1,82 1,89 1,77 1,76
СЗФО РФ 
NWFD
– – 2,16 2,11 1,98 2,09 1,83
Окончание табл. 2 
End of table 2
грубых показателей смертности от РП среди мужчин 
и женщин заметно выше, чем в расчете стандартизован-
ных показателей, и динамика этих показателей неблаго-
приятна, но это происходит из-за увеличения удельного 
веса лиц старшего возраста, который с 1959 по 2018 г. 
увеличился почти в 2 раза – с 15 до 25 %.
Достоверность учета
Достоверность учета характеризуется расчетом ин-
декса достоверности учета (ИДУ) – отношения числа 
умерших пациентов к числу заболевших. Для онколо-
гических заболеваний с высоким уровнем летальности 
нередко число умерших превосходит число заболевших, 
а величина ИДУ может быть >1,0. По этому показате-
лю МАИР отбирает материалы для включения в мо-
нографию «Рак на пяти континентах».
Сложно оценивать качество учета для локализаций 
со средним и низким уровнем летальности. Методоло-
гия оценки этих расчетов отражена нами в ряде публи-
каций [13, 14]. Что касается РП, мы можем отнести его 
к локализациям с низким уровнем летальности и здесь 
главное – определение тенденций. На рис. 5 и в табл. 3 
показана динамика величины ИДУ для СЗФО РФ 
и России в целом. Во всех случаях установлена положи-
тельная динамика величин ИДУ, что свидетельствует 
о повышении качества первичного учета больных РП.
Рис. 4. Динамика стандартизованных показателей смертности от рака почки (С64) мужского (а) и женского (б) населения Северо-Западного 
федерального округа России (СЗФО РФ) и России в целом [7–12]
Fig. 4. Dynamics of adjusted kidney cancer mortality (C64) among men (a) and women (б) in the Northwestern Federal District (NWFD) of Russia and Russia 
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Таблица 3. Индекс достоверности учета больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе России (СЗФО РФ) и России в целом





















0,53 0,50 0,46 0,37 0,37 0,34 0,35
Мужской 
Male
0,58 0,56 0,51 0,42 0,42 0,38 0,38
Женский 
Female





– – 0,47 0,37 0,39 0,39 0,36
Мужской 
Male
– – 0,51 0,41 0,43 0,42 0,39
Женский 
Female
– – 0,42 0,34 0,34 0,35 0,33
Рис. 5. Индекс достоверности учета больных раком почки (С64) в России (а) и Северо-Западном федеральном округе России (б) [7–12]
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Одногодичная летальность
По официальным данным (государственная отчет-
ность, форма № 7), в 2019 г. летальность больных РП 
на первом году наблюдения с момента установления ди-
агноза составила в среднем по России 14,6 %, в СЗФО 
РФ – 13,6 % (оба пола) [15, 16]. Мы располагаем возмож-
ностью использовать более надежный источник – вновь 
созданную БД ПРР СЗФО РФ, в которой летальность 
на первом году наблюдения составила в 2018 г. 21,5 % 
(оба пола), что практически в 1,5 раза выше официальных 
данных. На первом году диспансерного наблюдения по-
гибают 23,8 % учтенных мужчин и 18,8 % женщин. Го-
сударственная система сбора отчетных данных к 20 ян-
варя недополучает значительное число умерших больных 
за IV квартал отчетного года, чем существенно занижает 
одногодичную летальность, к тому же представляет 
данные суммарно на оба пола [17, 18].
В табл. 4 впервые в России представлена динами-
ка показателей летальности больных РП на первом 












































Таблица 4. Динамика показателей летальности больных раком почки (С64) на первом году наблюдения в Северо-Западном федеральном округе 
России (база данных популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России) [7–12], % 
Table 4. Dynamics of death rates during the first year among kidney cancer patients in the Northwestern Federal District of Russia (database of the 













32,0 23,7 20,4 21,5
Мужской 
Male
36,3 26,8 23,6 23,8
Женский 
Female
27,4 20,1 16,8 18,8
Погодичная летальность
Изучение закономерностей гибели больных со зло-
качественными новообразованиями, взятых на учет, 
на каждом году диспансерного наблюдения имеет 
не только организационное значение, но может обес-
печить углубленную фундаментальную разработку по-
рядка выбытия больных, взятых под наблюдение.
Для изучения этих аспектов мы отобрали 2 группы 
больных: 1-я – 7469 больных, учтенных в СЗФО РФ 
за период с 2000 по 2004 г. для изучения порядка их гибе-
ли на протяжении 10 лет; 2-я – 9873 больных, учтенных 
за период с 2010 по 2014 г. с возможностью расчета пока-
зателей летальности на каждом из 5 лет наблюдения.
Эта работа осуществляется впервые в России на ос-
нове созданной БД ПРР СЗФО РФ. Из 1-й группы 
к 10-му году остались в живых 35,0 % больных (оба 
пола), 30,3 % мужчин и 40,3 % женщин (рис. 6, табл. 5). 
Летальность больных РП (оба пола) с 1-го по 10 год 
наблюдения снизилась с 31,6 до 5,4 %. Выявлены не-
сколько всплесков летальности больных РП среди 
мужского населения на 5, 9 и 10-м году, среди жен-
щин – на 8-м году.
На рис. 7 и в табл. 6 представлены закономерности 
гибели больных РП в СЗФО РФ, учтенных в 2010–
2014 гг. с возможностью прослеживания их судеб на про-
тяжении 5 лет. Хотелось бы отметить, что к 5-му году 
Рис. 6. Десятилетняя погодичная летальность больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе России (база данных популя-
ционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России, 2000–2004 гг.): а – оба пола; б – мужчины; в – женщины 
Fig. 6. Ten-year annual mortality of patients with kidney cancer (C64) in the Northwestern Federal District of Russia (database of the Population Cancer 
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Таблица 5. Десятилетняя погодичная летальность больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе России (база данных 
популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России, 2000–2004 гг.) 
Table 5. Ten-year annual mortality of patients with kidney cancer (C64) in the Northwestern Federal District of Russia (database of the Population Cancer 









n Летальность, % 
Mortality, %
n Летальность, % 
Mortality, %




3987 35,8 3482 26,7 7469 31,6
2-й 
2nd 
2465 13,7 2434 10,3 4899 12,0
3-й 
3rd 
2115 10,1 2165 7,8 4280 9,0
4-й 
4th 
1888 7,2 1986 5,3 3874 6,2
5-й 
5th 
1746 7,8 1868 5,3 3614 6,5
6-й 
6th 
1593 6,7 1756 5,3 3349 6,0
7-й 
7th 
1474 6,4 1656 3,8 3130 5,0
8-й 
8th 
1372 5,5 1580 5,1 2952 5,3
9-й 
9th 
1289 6,0 1487 4,9 2776 5,4
10-й 
10th 
1208 6,6 1404 4,4 2612 5,4
Рис. 7. Пятилетняя погодичная летальность больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе России (база данных популяци-
онного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России, 2010–2014 гг.): а – оба пола; б – мужчины; в – женщины 
Fig. 7. Five-year annual mortality of patients with kidney cancer (C64) in the Northwestern Federal District of Russia (database of the Population Cancer 
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Таблица 6. Пятилетняя погодичная летальность больных раком почки (С64) в Северо-Западном федеральном округе России (база данных попу-
ляционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России, 2010–2014 гг.) 
Table 6. Five-year annual mortality of patients with kidney cancer (C64) in the Northwestern Federal District of Russia (database of the Population Cancer 









n Летальность, % 
Mortality, %
n Летальность, % 
Mortality, %




5236 26,2 4637 18,2 9873 22,5
2-й 
2nd 
3525 12,1 3446 6,9 6971 9,5
3-й 
3rd 
3068 8,0 3162 5,2 6230 6,6
4-й 
4th 
2712 7,0 2881 5,5 5593 6,2
5-й 
5th 
2201 8,1 2362 5,4 4563 6,7
наблюдения летальность больных РП во 2-й группе 
снизилась на 4,3 % (оба пола), на 3,9 % для мужчин 
и на 5,3 % для женщин. Здесь также выявлены вспле-
ски летальности среди мужского населения на 5-м году 
наблюдения, среди женского – на 4-м. Из учтенных 
на оба пола 9873 (46,2 %) больных к 5-му году остались 
в живых.
Гистологическая структура
За 4 периода наблюдения с 2000 по 2018 г. (табл. 7) 
из 35 629 случаев, отнесенных к РП, гистологическое 
подтверждение получено у 66,6 % больных. Важно 
отметить, что при принятии решения о тактике лече-
ния это значение достигает практически 100 %. Ма-
териалы официальной отчетности относительно РП 
дают значение 88,0 % для России и 89,1 % для СЗФО 
РФ. Это тот редкий случай, когда данные официаль-
ной отчетности занижены, что связано с невозможно-
стью своевременно представить в раковый регистр 
гистологическое заключение. В нашем случае за 4 пе-
риода наблюдения удельный вес гистологически под-
твержденных диагнозов РП увеличился с 55,8 до 74,3 
(см. табл. 7).
Более интересно рассмотреть динамику гистоло-
гической структуры РП по тем заколючениям, которые 
получены раковыми регистрами.
На протяжении всего периода наблюдения 1-е место 
занимает гистологический тип М8312 / 3 – почечно-кле-
точный рак – 56,8 % в период 2015–2018 гг., 2-е место – 
М8310 / 3 – светлоклеточная аденокарцинома без допол-
нительных уточнений (БДУ) – 36,2 %, 3-е место – 
М8000 / 3 – новообразование злокачественное – факти-
чески без указания гистологического типа, но удельный 
вес этой рубрики снизился за 4 периода наблюдения с 5,6 
до 3,4 %; по 1–1,5 % пришлось на остальные гистологи-
ческие типы, включая М8960 / 3 – нефробластома. Из по-
лученных материалов можно сделать заключение о том, 
что гистологическая структура РП не претерпела суще-
ственных изменений.
К сожалению, представленные данные о гистологи-
ческой структуре РП в СЗФО РФ не могут подвергаться 
хоть какому-то анализу и даже близко не отражают фак-
тическое распределение гистологических типов данной 
нозологической формы заболевания. Почечно-клеточ-
ные злокачественные опухоли представляют собой груп-
пу патогистологически и молекулярно гетерогенных 
опухолей с различными наборами генетических и эпи-
генетических аномалий. Согласно последней патогисто-
логической классификации Всемирной организации 
здравоохранения 2016 г. почечно-клеточный рак имеет 
15 вариантов [19], которые должны использоваться мор-
фологами всего мира. Однако в России отсутствует ка-
кой-либо переведенный на русский язык и утвержден-
ный профессиональными организациями единый 
перечень современных гистологических типов рака по-
чки и не стандартизованы их описания. В связи с этим 
гистологические заключения морфологов могут сильно 
отличаться как по сути, так и по используемым терминам. 
Клиницисты также вольно трактуют получаемые заклю-
чения, а специалисты канцер-регистров фиксируют 
искаженные данные в установленные формы, которые 












































Таблица 7. Гистологическая структура рака почки (С64) у пациентов обоих полов в Северо-Западном федеральном округе России (база данных 
популяционного ракового регистра Северо-Западного федерального округа России, 2000–2018 гг.) 
Table 7. Histological structure of kidney cancer (C64) in patients of both genders in the Northwestern Federal District of Russia (database of the Population 
Cancer Register of the Northwestern Federal District; 2000–2018)










n % n % n % n %
М8312/3 2891 38,8 3819 44,0 4765 48,2 4044 42,1
М8310/3 829 11,1 1249 14,3 1697 17,2 2580 26,9
М8000/3 235 3,1 116 1,3 154 1,6 239 2,5
М8140/3 80 1,1 85 1,0 103 1,0 111 1,2
М8120/3 63 0,8 82 0,9 90 0,9 73 0,8
М8960/3 70 0,9 103 1,2 87 0,9 74 0,8
По группе 
By group 
4168 55,8 5454 62,7 6896 69,8 7121 74,3
Всего 
Total
7469 100 8705 100 9873 100 9582 100
Примечание. МКБ-10 – Международная классификация болезней 10-го пересмотра: 
М8312/3 – почечно-клеточный рак; 
М8310/3 – светлоклеточная аденокарцинома без дополнительных уточнений; 
М8000/3 – новообразование злокачественное; 
М8140/3 – аденокарцинома без дополнительных уточнений; 
М8120/3 – переходно-клеточный рак без дополнительных уточнений; 
М8960/3 – нефробластома.  
Note. ICD-10 – International Classification of Diseases, 10th revision: 
М8312/3 – renal cell carcinoma;  
М8310/3 – clear cell adenocarcinoma, not otherwise specified; 
М8000/3 – malignant tumor;  
М8140/3 – adenocarcinoma, not otherwise specified;  
М8120/3 – transitional cell carcinoma, not otherwise specified; 
М8960/3 – nephroblastoma.
структуры РП. Это приводит к неадекватным статисти-
ческим данным и тотальному искажению картины.
Как видно из табл. 7, почечно-клеточный рак в 2015–
2018 гг. составлял 42,1 % всех злокачественных ново-
образований почек, также отдельно посчитан вариант 
светлоклеточной аденокарциномы БДУ (26,9 %), кото-
рый рассчитан от целого числа больных РП за приве-
денный период, но на самом деле он является одной 
из гистологических групп почечно-клеточного рака. 
По-видимому, сложив эти данные, мы получим более 
реальное значение доли почечно-клеточного рака сре-
ди всех злокачественных новообразований почек 
(68,1 %). Если учесть более 35 % опухолей, не верифи-
цированных гистологически, можно предположить, 
что в СЗФО РФ доля почечно-клеточного рака соответ-
ствует мировым значениям – более 90 %. При этом оста-
ется за кадром структура гистологических типов этого 
варианта злокачественных новообразований почек (со-
гласно Ванкуверской классификации злокачественных 
опухолей почки 2013 г. светлоклеточный почечно-кле-
точный рак – 92,1 %, хромофобный – 2,4 %, папилляр-
ный 1-го и 2-го типов – 4,1 %, собирательных трубочек – 
0,2 % и т. д.) [20].
Эти данные чрезвычайно важны не только для на-
учных исследований, но и в экономическом плане, так 
как уже сейчас пациенты с различными гистологичес-
кими типами опухоли почки должны получать разное 
дорогостоящее лечение и только достоверные данные 
могут дать возможность полноценно планировать льгот-
ное лекарственное обеспечение этой категории больных.
Таким образом, разработка стандартизованной 
гистологической классификации злокачественных 
опухолей почки, согласованной с системой регистра-
ции канцер-регистров, является важной задачей. 
На сегодняшний же день достоверной статистики ги-
стологических типов злокачественных опухолей почки 
нет, имеется лишь беспрецедентное число гистологи-












































Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания состояния онкологической помощи в России 
позволили установить закономерности динамики за-
болеваемости РП населения, которые соответствуют 
мировым трендам. Практически не выявлено различий 
в уровнях повозрастных показателей РП в России 
и США. Заболеваемость растет, смертность (в стандар-
тизованных показателях, устраняющих различие воз-
растной структуры населения) снижается. Выявлены 
дефекты в существующей форме государственной от-
четности – занижающей практически в 1,5 раза уро-
вень летальности больных РП на 1-м году наблюдения.
Отмечены положительные тенденции достоверно-
сти учета больных РП: одногодичная летальность 
с 2000 по 2018 г. снизилась с 32,0 до 21,5 %, улучшились 
показатели погодичной летальности, выявлены осо-
бенности летальности больных в различные периоды 
диспансерного наблюдения.
В следующей статье (часть 2) мы планируем предста-
вить материал относительно РП, полностью сформирован-
ный на основе БД ПРР СЗФО РФ (медиану выжива емости, 
наблюдаемую и относительную 1- и 5-летнюю выживае-
мость с учетом пола и стадии заболевания, выживаемость 
с учетом гистологической структуры опухолей).
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